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dissertation 


LE PEMPHIGÜS. 



Le pemphigus, de tfefipPii bulle , phljctène, fièvre vésiculaire de 
Sauvages, est une maladie assez rare, et qui consiste en une érup¬ 
tion sur la peau ou les membranes muqueuses de vésicules plus ou 
moins étendues, remplies d’une sérosité limpide ou jaunâtre, et res- 
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tènes tantôt s’amonceler daiis certaines parties, telles que les coudes 
et les genoux, tantôt se disséminer sur une grande partie de la peau ; 
je n’ai jamais vu de phlyclènes à la tête ; les auteurs disent quelles s’y 
montrent rarement. On aperçoit quelquefois des plis sur une ou plu¬ 
sieurs de ces phlyctènes-; quelquefois leurs surfaces semblent se réu¬ 
nir, et plusieurs de leurs cercles se confondre en une seule aréole 
allongée et inégale ; si on les perce avant leur maturité, les douleurs 
ÿ sont plus vives. L’expérience a prouvé d’ailleiirs maintenant qu’à 
moins de complication ou de maladie successive, le pemphigus, même 
chronique, est une affection légère , qui demande peu de soins, et 
n’offre aucun danger. Quant à l’affection des membranes muqueuses, 
elle se déclare, disent les auteurs, avec la période d’invasion. Dans 
les cinq malades que j’ai-vus il n’en existait pas la moindre trace, à 
moins qu’on ne considère comme telles, la toux légère et les sym¬ 
ptômes gastriques faibles qu’ils ont présentés. 

On doit croire néanmoins avec raison que, lorsque l’éruption a lieu 
sur les membranes muqueuses, les symptômes doivent être plus 
graves et offrir un danger plus réel. 

Si nous passons maintenant à l’histoire des complications du pem¬ 
phigus, nous dirons qu’on l’a vu succéder à diverses maladies, ou se 
déclarer dans leur cours; ainsi M . Husson l’a vu survenir deux fois 
du quatorzième aü dix-septième jour de la vaccination, après une 
fièvre et un malaise de vingt heures ; la vaccine a paru suivre son 
cours ordinaire; mais l’éruption pemphigoïde a parcouru ses phases 

M. Delabrousse\ (Journal de méd. t. »4)> et M. Gihbert, dans sa 
monographie, citent chacun un exemple de complication du pem¬ 
phigus avec l’érysipèle, et ce ne sont pas les seuls qui existent, 
il importe néanmoins de ne pas confondre l’érysipèle phlycténoïde 
dont nous parlons ici avec celui qui est surmonté de petits boutons 

On l’a vu se compliquer avec la gale, les fièvres bilieuse, adyna- 












